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중증 승모판 협착증에 동반된 기관지 정맥류
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A Case of Bronchial Varices in a Patient with Severe Mitral Stenosis

Sun You Moon, M.D., Sun Young Kim, M.D., Won Seok Cheon, M.D., Kwang-Seok Eom, M.D., Seung Hun Jang, M.D., 
Joon-Woo Bahn, M.D., Dong Gyu Kim, M.D., Ki-Suck Jung, M.D.
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  The bronchial varices in mitral stenosis are uncommon and incidentally discovered during bronchoscopy. Although 

bronchial varices are primarily  associated with bronchial or pulmonary disease, the bronchial vein can be dilated 

with increased pulmonary venous pressure secondary to mitral stenosis. The bronchial varices may present massive 

hemoptysis. The hemoptysis can be controlled by mitral commissurotomy or mitral valve replacement in case of 

mitral stenosis. We report a case of bronchial varies in a patient with severe mitral stenosis. The bronchial varices 

were found incidentally during bronchoscopy and they were nearly disappeared by mitral valve replacement.

(Tuberc Respir Dis 2005; 58:174-178)
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서   론

기관지 정맥류는 심한 기관지 확장증, 폐쇄성 폐질

환, 폐섬유증 등의 폐질환과 관련하여 일차적으로 발

생하나, 기관지 정맥압이 상승하는 승모판 협착증이

나 폐정맥 폐쇄증에서 이차적으로 발생할 수도 있다1. 

승모판 협착증에 동반된 기관지 정맥류는 객혈의 원

인을 찾기 위한 기관지 내시경검사 도중에 우연히 발

견되는 경우가 대부분이다. 승모판 협착증 환자에서 

첫 증상으로 객혈이 나타날 수 있다1,2. 승모판 협착증 

환자의 17.3%에서 경도에서 중증도의 객혈을 경험하

며, 드물게 기관지 정맥류의 파열에 의한 대량 객혈이 

가능하고 객혈에 의해 사망하는 경우도 있다. 승모판 

협착증 환자에서 객혈은 대부분 40대 미만에서 발생

하고 주로 폐상엽에서 출혈이 발생하는데, 객혈 등의 

증상은 승모판막경계절개술이나 승모판치환술로 좋

아진다1-3. 저자들은 승모판 협착증에 동반된 기관지 

정맥류 1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증   례

환  자 : 64세, 남자

주  소 : 기침과 호흡곤란

현병력 : 환자는 평소 비교적 건강하게 지내던 중 

내원 2주전부터 서서히 악화되는 기침과 호흡곤란

을 주소로 인근병원에서 천식으로 추정 진단을 받

고 기관지 확장제를 투여 받았다. 처음에는 호흡곤

란이 약간 호전되었으나 3일후 다시 기침과 호흡곤

란이 점차 심해져서 본원 외래를 방문하였다. 외래 

방문 당일 시행한 흉부 신체 검진과 흉부 X-선검사

에서 이상소견이 발견 되어 정밀검사와 치료를 위

하여 입원하였다.

과거력 : 특이사항 없음

가족력 : 특이사항 없음

사회력 : 40갑년의 흡연력

진찰 소견 : 내원 당시 혈압은 110/70mmHg, 맥박

수 78회/분, 호흡수 22회/분, 체온 36.5°이었고, 급

성병색이었으며 청색증은 없었다. 환자의 흉부 청진

을 하였을때 양측 폐하부에서 수포음과 천명음이 

들렸고, 심박동은 매우 불규칙하였으며, 제 1심음의 
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Figure 1. (A) Chest radiograph on admission showed cardiomegaly and both hilar enlargement. 

(B) Cardiomegaly and pulmonary edema were mar󰠀kedly improved after mitral valve replacement.

항진, 수축기 및 확장기 후기 심잡음이 있었다. 간

비종대나 하지 부종은 없었다.

방사선 소견 : 흉부 X-선검사에서 심비대와 이중음

영, 양측 폐문부 비대가 관찰되었다(Figure 1A).

검사실 소견 : 내원 시 시행한 말초혈액검사에서 백혈

구 5,500/mm
3
, 혈색소 11.9g/dL, 혈소판 140,000/mm

3

이었다. 동맥혈 가스 검사에서 pH 7.44, PaO2 72mm 

Hg, PaCO2 31.9mmHg, HCO3
-
 21.8mEq/L, 산소 포화

도 96% 였고 혈액화학검사와 요검사는 특이 소견이 

없었다. 폐기능검사는 FVC 2.87 liters (70% predicted), 

FEV1 1.21 liters (42% predicted), FEV1/FVC 42%, 

기관지 확장제에 대한 반응은 없었다. 양측 폐문부 

비대와 천명음의 원인 진단을 위해 시행한 흉부 전

산화 단층촬영에서 좌하엽 기관지의 폐쇄와 주변의 

경화성 병변, 다발성 종격동 림프절 종대가 관찰되

었다. 기관지내시경검사에서 주로 좌측 주기관지와 

좌상엽 기관지 점막의 부종과 선상의 기관지 정맥

류가 관찰되었고, 좌하엽 기관지는 외부의 압박을 

받아서 심하게 눌려 있었으며 생검겸자를 삽입하여 

겸자 끝으로 병변을 눌러보았을 때, 혈관의 탄성이 

있었다(Figure 2A, 2B). 심장초음파검사에서 경도의 

좌심실 수축기 부전(ejection fraction 45%), 심한 승

모판 협착(mitral valve area 0.76cm
2
), 양심방 및 심

실의 비대, 매우 심한 폐동맥고혈압 (폐동맥압과 우심

방압의 차이 133mmHg)과 좌심방 내에 3cm 크기의 

혈전이 관찰되었다. 종격동 림프절 조직 검사에서는 

반응성 과증식(reactive hyperplasia)이 관찰되었다. 

임상경과 : 환자는 심한 승모판 협착증으로 승모판 

치환수술과 COPD 치료를 위한 기관지 확장제 투여 

후 호흡곤란 등의 증상이 호전되어 퇴원하였다. 한

달 뒤 시행한 흉부 X-선과 기관지내시경검사에서 

심장의 크기는 현저히 줄어들었고, 기관지 정맥류도 

거의 소실된 것을 관찰할 수 있었다(Figure 1B, 2C, 2D).

고   찰

기관지 정맥류는 심한 기관지 확장증, 폐쇄성 폐질

환, 폐섬유증 등의 폐질환에 관련하여 일차적으로 발

생하나, 기관지 정맥압이 상승하는 승모판 협착증이

나 폐정맥 폐쇄증에서 이차적으로 발생할 수 있다
1
. 

Thompson 등은 승모판 협착증 환자의 17.3%가 경도

에서 중증도의 객혈을 경험하였고, 객혈은 승모판 협

착증에 동반된 폐렴, 폐경색, 폐부종, 폐출혈, 심부전

의 다섯가지 병리기전으로 발생된다고 보고하였다
1-3
. 
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Figure 2. (A),(B) Bronchial varices on the broncho󰠀scopic examination. Linear bronchial venous dilation was 
noted in the left main bronchus and left second carina. The bronchial mucosa was edematous and easily bleeding 
by bronchoscopic touch. The bronchial varices and mucosal edema were localized in left bronchus. The dilated 
bronchial veins were seen along with bronchus (arrow). (C),(D) Bronchial varices and the mucosal edema were 

nearly disappeared after mitral valve replacement (post-operative 30th day).

이중에서 폐출혈에 의한 객혈은 약 0.3%에서 나타나

며 출혈양은 250mL 에서 몇 liter 까지 다양하다
2,3
. 드

물지만 확장된 정맥류의 파열이 있을 때에는 대량 객

혈을 할 수 있다. 정맥류의 파열은 폐혈관고혈압이나 

폐경화에 상관없이 심한 기침이나 궤양성 기 관지염

으로 유발된다
4,5
. 정상적인 기관지 혈액순환에서 기관
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Figure 3. Illustration of the components of the bron󰠀
chial circulation. Flow from capillary beds supplying 
large airways and lymph nodes drains to bronchial 
veins and into the azygos vein and superior vena 
cava. Intrapulmonary flow drains into the pulmonary 
circulation at the level of the alveoli (bronchus- 
pulmonary anastomoses) or pulmonary vein (Am. Rev. 
Respr. Dis. 1987;135:463-81).

지동맥혈은 두가지 경로로 심장으로 환류되는데 첫

번째는 모세혈관, 기관지정맥을 거쳐, 기정맥(azygos 

vein)이나 반기정맥(hemiazygos vein) 또는 늑간정맥

(intercostal vein)을 통해 우심방 으로 가는 경로이고, 

두번째는 기관지모세혈관이 기관지폐정맥문합(bron󰠀
chopulmonary anastomoses)을 형성하여 폐정맥과 연

결되는데, 이 경로를 통해 좌심방으로 환류되는 것이

다(Figure 3). 기관지동맥의 관류량중 25～33% 는 주

로 대기도와 림프절을 공급하는 혈액으로 기관지정맥

을 통해 우심방으로 환류되고, 67～75%는 폐포 단계

의 폐순환에서 기관지폐정맥문합과 폐정맥을 통해 좌

심방으로 유입된다
7,8
. 그러나 승모판 협착증이 있을 

때는 좌심방압이 증가함으로써 폐정맥혈의 일부가 좌

심방으로 환류되지 못하고 기관지폐정맥문합을 통해 

기관지정맥으로 역류된다. 즉 심한 승모판 협착증에 

서는 좌심방의 압력이 높아지면서 폐정맥혈은 압력이 

낮은 기정맥-반기정맥 체계(aygous-hemiaygous system) 

쪽으로 흐름이 바뀌는 과정에서 기관지 정맥에 혈류가 

모이면서 기관지 정맥류가 생기는 것이다
8,9
. Ferguson 

등은 승모판 협착증 환자 사체의 폐정맥혈관에 특수

액을 주입하여 확장된 2차, 3차 기관지의 점막하 기관

지정맥이 사행성 부행로로 발달된 것과 기관지정 맥

이 말초에서 폐정맥과 문합된 것을 증명하였다
2,4,5
. 승

모판 협착증에 동반된 기관지 정맥류는 객혈에 대한 

기관지내시경검사에서 우연히 볼 수 있거나 흉부 전

산화 단층촬영에서 기관지내의 혈관 이상으로 알 수 

있다. 승모 판 협착증 환자에서 기관지 정맥류는 주

로 좌측 주기관지에서 관찰되며, 기도의 점막은 부종

과 함께 충혈되고 좌측 주기관지는 큰 점막 주름들과 

점막 표면의 수많은 정맥들이 불규칙하게 확장된다. 

또한 기관지 정맥류는 주기관지뿐만 아니라 엽기관

지, 분절기관지에서도 볼 수 있으며 수많은 점막하 혈 

관들이 기관지의 장측방향에 불규칙한 형태로 평행하

게 확장되어 망상 레이스나 거미줄 모양을 이룬다. 객

혈은 승모판 협착증 환자의 불량한 예후를 의미하는데, 

출혈 자체가 위험하다기 보다는 객혈이 승모판 협착증

의 중증도를 반영하기 때문이다. 기관지 정맥류를 동반

한 승모판 협착증 환자는 대부분 심장기능의 부전을 동

반하고 있다. 그러나 객혈의 양과 예후와는 관계가 없다. 

나이나 고혈압, 동맥경화증은 기관지정맥에 영향을 미치

지 못하며, 만성 심부전에서도 약간의 기관지정맥 확장

이 있을 수 있다
4
. 심각한 임상증상 즉 대량 객혈이 나타

날 때 승모판막경계절개술이나 승모판치환술에 의해 증

상과 기관지 정맥류가 완화, 소실된다
2,3
.

요   약

기관지 정맥류는 기관지 정맥압이 상승하는 승모판 

협착증이나 폐정맥 폐쇄증에서 이차적으로 발생할 수 

있다. 기관지 정맥류는 주로 좌측 주기관지에서 관찰

되며, 드물지만 기관지 정맥류의 파열로 대량 객혈이 

가능하고 사망할 수도 있다. 저자들은 중증 승모판 협

착증 환자에서 동반된 기관지 정맥류를 기관지내시경

에서 우연히 관찰하였고 승모판치환술 후 기관지 정

맥류가 호전되어 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.
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